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OPE-REDUKSIE VAN DIE AKUTE VERSTUITE ENKEL*
J. C. S. STEYTLER, ER.C.S. (Edin.), Departement Ortopedie, Karl Bremer-hospitaal, Bel/vil/e, Kaap
Deur die gebruik van die term ,verstuite enkel' dink ons
)nmiddellik aan die letsel wat ons so dikwels sien wanneer die
:oet skielik in inversie gedraai word terwyl gewig op die
:oet geneem word, en die laterale ligamente van die gewrig
~edeeltelik of algeheel geskeur word. Ons wil graag ons
,Jevindinge rapporteer met die diagnose en onmiddellike ope-
'eduksie van die akute verstuite enkel en die resultaat daar-
-'an na een jaar.
ie Diagnose
Die stewigheid van die enkel-gewrig self, wat 'n skarnier-
~ewrig is, hang af van die bene, die ligamente, die spiere en
iwaartekrag. Laasgenoemde gaan net voor die gewrig in die
!?fond, en omdat die laterale malleolus agter die mediale
malleolus le in die koronere vlak, val 'n groot deel van die
,panning dus op die ligamente om te verhoed dat die enkel
,)orslaan. Daarbenewens roteer die fibula ongeveer 18°
1a buite met dorsifleksie van die enke\. Die anterior inferior
'ibio-fibulere ligament is dus in volle spanning as die voet in
\olle dorsifleksie is. Skynbaar lyk dit-weens die posisie van
,y aanhegtings---of die anterior talo-fibulere ligament die
iibula help anker nog voordat die enkel in akute dorsifleksie
Die kaIkaneo-fibulere ligament help om te verhoed dat die
,ibia en £bula vorentoe skuiwe op die talus en het 'n strem-
; ende invloed op inversie. Dit dr. Hamilton Bell se kontri-
)usie tot hierdie diskussie, veral wat die diagnose en behan-
,leling v,an kroruese verstuite enkel betref, sal dit duideliker
,[yk.
Ten laaste is daar die talo-kalkaneus-ligamente in die sinus-
'arsie en die peroneus longus en brevis pese wat 'n verdere
tremming op akute inversie het.
Die ligamente wat dus skeur-gedeeltelik of algeheel-is
'erstens die anterior talo-fibulere ligament, tweedens die
nterior inferior tibio-fibulere ligament, derdens die kaIkaneo-
bulere ligament en vierdens die pese van peroneus longus en
revis in hulle skede en ligainente in die sinus tarsi.
Swellings en teerheid kan dus afsonderlik of gesamentlik
r die verskeie ligamente gevind word wanneer hul1e verstuit
ord. Die hoeveelheid swelling is 'n aanduiding van die
veelheid skeuring wat plaasgevind het.
.. Lesing gelewer by geleentheid van die eerste jaardag van die
tellenbosche mediese skool.
Wanneer al die ligamente' heeltemal afge keur i i die
enkel onstabiel en die pasient kan nie op die voet trap nie
sonder om te voel dat die voet wil oor laan nie. Die ge-
skiedenis van die pasient se reaksies net na die verstuiting,
gee dus waardevolle inligting.
Die voet is geswel van bokant die enkeH~ewrjg tot by die
tone, voor en agter die onderste end van fibula. Die pyn is
akuut.
Gewone antero-posterior en laterale X- traalfoto' wy niks.
op rue, en terloops, sluit uit enige diastase tussen tibia en
fibula-wat 'n besering op sigself kan wees.
Akute inversieplate van albei vcete is die finale stap in die
diagnose.
Ons het dit absoluut nodig gevind om lokale verdowing te
gebruik v66r en om die onderste end van die fibula om akute
inversieplate te neem. Dit is ook nodig om elf die voete in
akute inversie te hou, want die radiografiste is geneig om die
pasient die ongerief van die akute inver ie te paar. Die
lokale verdowing neem rue al die pyn weg nie.
GEVAlVERSlAG
J.R., 22-jarige leerlingelektrisien, het op 25 September 1956
sy linker enkel verstuit in akute inversie. Hy kon onmiddellik
daama glad nie op die voet trap nie, en die hele voet het gou
opgeswel. Hy het e~s op 27 September by die Karl Bremer-
hospitaal gerapporteer. Die voet was akuut pynlik, hy wou nie
toelaat dat dit eens elfe gedraai word nie, en wa geswel vanaf
bokant die enkel tot by die tone voor en agter die malleoli-en
selfs die kaJkaneus was teer-veraJ aan die laterale kant. Gewone
antero-posterior en laterale X-straalfoto' was normaal. Akute
inversie-plate na lokale verdowing het 'n verskuiwing van die
taJus in sy gewrigspasie getoon (Fig. I).
Die hematoomformasie was groot, en omdat die weefsel so
verkleur en anatomie dan moeiJik is om te ien, het on as'n nood-
operasie die letsel dieselfde dag blootgele onder bloedJose veld deur
'n 5-duim velsnit van net agter en onder die lateraJe malleolus tot
byna in die middel van die dorsaJe deel van die voet.
Bevindinge
1. Die anterior taJo-fibulere ligament wa af en die proksimale
end saam met die kap uJe in die enkelgewrig ingesuig.
2. Die kalkaneo-fibuJere ligament was af.
3. Die hele enkelgewrig-kap ule was oopgeskeur tot by die
mediale malleolu .
4. Die kede van die peronei was in repies, rnaar die pese self
was nie geskeur nie.
5. Die kalkaneo-cuboid-gewrig wa oop.
6. Die taJo-kaJkaneus-gewrig was gedeeltelik oop.




Fig. 2. Iover.;jeplate van dieselfde pasient as in Fig. I, I jaaT na die
operasie.
van die eokel rue. Sir Reginald Watson-Jones se aanbeveling
is 3 maande spalking in eversie in gips vir die tipe van geval.
Ongelukkig het ons nog net een s6 'n geval, maar voel
oortuig dat blootlegging en onmiddellike hegting van die
ligamente die aangewese behandeling is. Die voordele is dat
bloedklonte verwyder kan word, ligarnente akkuraat geheg
kan word, en 'n mens seker kan wees dat daar rue verslapping
van die Jaterale ligamente later sal voorkom rue. Die twee
wat oenskynlik die beIangrikste is, is die anterior talo-fibuJere
ligament en kalkaneo-fibulere ligament.
Dit maak 'n uitgebreide peesreparasie daarna onnodig,
en die pasient is o<i 3 maande ongerief, verseker van 'n
stabieIe eoke!.
Die tipe verstuite eokeI is 'n ernstige letse!.
OPSOMMING
VersIag is gedoen oor die bevindinge in die onmiddellike
ope-reduksie van die akute verstuiting van die enkeI-gewrig
en die resuitaat daarvan nei cen jaar. •
Ek wil graag my innige dank uitspreek teenoor dr. Hamilton Bell,
my hoof, vir sy bulp en aansporing om die geval te rapporteer.
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Fig. l. Inver.;ieplaat wat algehele skeuring van laterale ligament wys.
Reparasie
Alle bloedkJonle is sover moontlik verwyder, die anterior
talo-fibulere ligament is geheg met enkeldraad atraumatiese staal-
draad, die kapsule van die enkel-gewrig self met gewone deem-
snaar, die kalkaneo-fibulece ligament met gewone dermsnaar, die
skede van die peronei is hier en daar elfe bymekaar getrek, en die vel
met Dennalon geheg. Die voet is in eversie gebring, in gips vir
6 weke (4 weke met loopyster), daarna 2 weke in Viscopaste en
toe 'n crepe-verband vir 2 weke.
Hy was 3 maande na sy besering weer in sy werk terug en
het geen kJagtes gehad nie. Die voet was stabiel en bet hom
nie las gegee nie. Beweging was nog in alle rigtings effe beperk.
Na 1 jaar was daar bykans normale funksie-alleen akute
inversie was omlrent 5-10° minder aan die beseerde kant as aan die
normale kant. Daar was geen pyn of swelling om die enkel, en
beweging het effe pyn10se gewrigskrepitus gewys. Akute inversie
X-straalfoto's het geen verskuiwing van die talus getoon nie, en
het normale beendigtheid getoon. Die effe verminderde inversie
kan duidelik gesien word (Fig. 2).
BESPREKING
Sover ons kan nagaan in die literatuur was daar nog geen
verslag van soortgelyke bevindinge in die akute verstuiting
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